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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates sowie Vorrichtung zur Uberwachung 

® Das Verfahren und die Vorrichtung dienen zur Steue- 
rung eines Beatmungsgerates, das zur Atemgasversor- 
gung eines Patienten yerwendet wird. Es ist mindestens 
ein Sensor zur Erfassung eines zeitlichen Verlaufes min- 
destens eines Beatmungspara meters vorgesehen. Der 
Sensor kann im Bereich einer Luftzufuhrung angeordnet 
werden, die ein Beatmungsgerat sowie eine Verbindungs- 
einrichtung umfafct. Der Sensor ist mit einem Analysator 
verbunden, der eine Mustererkennung durchfuhrt und 
der an eine Steuerung zur Veranderung mindestens eines 
Beatmungsparameters angeschlossen ist. Zur Durchfuh- 
rung der Mustererkennung wird wenigstens intervallwei- 
se der zeitliche Verlauf mindestens eines der Beatmungs- 
para meter erf a St. 



< 

CM 




LU 



BUNDESDRUCKEREI 08.01 101 400/302/1 



13 



DE 100 14 

l 

Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifTt ein Verfahren zur Steuerung 
eines Beatmungsgerates, bei dem mindestens zwei unter- 
schiedliche Druckpegel fur eine Atemgasversorgung ein- 5 
stellbar sind und bei dem mindestens ein Beatmungspara- 
meter meBtechnisch erfaBt und zur Steuerung des Beat- 
mungsdruckes ausgewertet wird. 

[0002] Die Erfindung betrifft dariiber hinaus eine Vorrich- 
tung zur Uberwachung mindestens eines Beatmungspara- 10 
meters bei der Atemgasversorgung eines Patienten, die ei- 
nen Sensor zur Erfassung des zeitlichen Verlaufs des Beat- 
• mungsparameters aufweist, der im Bereich einer Luftzufuh- 
rung angeordnet ist, die ein Beatmungsgerat sowie eine Ver- 
bindungseinrichtung umfaBt. 15 
[0003] Eine nicht unbeachtliche Anzahl von Menschen 
leiden unter Schlafstorungen, die sich auf das Tagesbefinden 
dieser Menschen auswirken und deren soziale und berufli- 
che Leistungsfahigkeit sowie deren Lebensqualitat zum Teil 
erheblich beeintrachtigen. Eine dieser Schlafstorungen ist 20 
die Schlafapnoe, die vorrangig mit der sogenannten CPAP- 
Therapie (CPAP - Continuous Positive Airway Pressure) 
behandelt wird, indem dem Patienten wahrend des Schlafes 
ein Luftstrom aus einem atemfahigen Gas Uber eine Nasal- 
maske kontinuierlich zugefuhrt wird. Die Maske ist uber ei- 25 
nen Schlauch mit einem Beatmungsgerat verbunden, das ei- 
nen Ltifter umfaBt, der einen Gasstrom mit einem Ober- 
druck von 5 bis 20 mbar erzeugt 

[0004] Der Gasstrom wird dem Patienten entweder mit 
konstantem Druck zugefuhrt, oder zur Erleichterung der 30 
Atemarbeit des Patienten beim Ausatmen auf ein niedrige- 
res Druckniveau abgesenkt. ObwohL Schlafapnoen nur 
kurzfristig aufireten und einen geringen Teil des Schlafes 
ausmachen, lauft der Liifter bei beiden Verfahren wahrend 
der gesamten Schlafdauer (Nacht), was die Akzeptanz die- 35 
ser Schlafapnoe-Behandlung erschwert. 
[0005] Aus der US-A-5 245 995 ist ein CPAP-Beat- 
mungsgerat bekannt, das fur Patienten mit Schlafapnoe ein- 
setzbar ist. Das Atemgas wird dem Patienten uber eine 
Atemmaske zugefuhrt und im Bereich des Gerates ist eine 40 
Druckgasquelle angeordnet. Die Druckgasquelle ist in Ab- 
hangigkcit vom Atcmwidcrstand steucrbar. 
[0006] Aus der EP-A-0 373 585 ist es bekannt, den Atem- 
widerstand eines Patienten mit Hilfe der ORM-Messung 
durchzufuhren. Mit vorgebbarer Frequenz wird hierbei dem 45 
Atemvolumenstrom ein oszillierender Volumenstrom mit 
geringem Volumenhub iiberlagert. Aus der mit gleicher Fre- 
quenz auftretenden periodischen Druckschwankung kann 
ein vom konkreten Atemwiderstand abhangiger MeBwert 
bereitgestellt werden. 50 
[0007] Aus der US-A-5 318 038 ist es bekannt, eine 
Atemmessung unter Verwendung eines Pneumotachogra- 
phen in der Gaszufiihrleitung durchzufuhren. Die EP-A- 
0 705 615 beschreibt eine qualitativ hochwertige Realisie- 
rung einer Steuerung eines Beatmungsgerates auf Grund der 55 
Durchfuhrung von ORM-Mcssungcn. 
[0008] Die Verfahren und Vorrichtungen gemaB dem 
Stand der Technik ermoglichen es bereits mit sehr hoher Si- 
cherheit, lebensbedrohliche Zustande des Patienten auszu- 
schlieBen. Es konnen jedoch bislang noch nicht alle Anfor- 60 
derungen an eine moglichst geringe Beeintrachtigung der 
allgemeinen Lebensumstande des Patienten erfiillt werden. 
Ein besonderes Zici bcstcht darin, die eigcnc Atmungsakti- 
tat des Patienten moglichst unverandert zu lassen, und eine 
geratetechnische Unterstiitzug nur dann vorzunehmen, 65 
wenn dies auch tatsachlich erforderlich ist. Ein derartiges 
Ziel erfordert eine Optimierung der Steuerung und Rege- 
lung des Beatmungsgerates sowie eine Bereitstellung geeig- 
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neter regelungstechnischer Komponenten. Insbesondere ist 
es erforderlich, mSglichst fruhzeitig Abweichungen von der 
normalen Atmungstatigkeit des Patienten zu erkennen und 
hierauf durch eine geeignete Steuerung und Regelung des 
Atmungsgerates zu reagieren. 

[0009] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, 
ein Verfahren der einleitend genannten Art derart zu verbes- 
sem, daB eine fruhzeitige Adaption der Geratefunktion an 
einen jeweiligen Beatmungszustand unterstiitzt wird. 
[0010] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch ge- 
lost, daB mindestens ein Beatmungsparameter in Abhangig- 
keit von einer Mustererkennung verandert wird, wobei zur 
Durchfuhrung der Mustererkennung wenigstens intervall- 
weise der zeitliche Verlauf mindestens eines Beatmungspa- 
rameters erfaBt und im Hinblick auf ein typisches Einzelmu- 
ster und/oder Verlaufsmuster analysiert wird. 
[0011] Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, 
eine Vorrichtung der einleitend genannten Art derart zu kon- 
struieren, daB bei einfachem geratetechnischen Aufbau 
fruhzeitige Anderungen einer jeweiligen Beatmungssitua- 
tion erkannt werden. 

[0012] Diese Aufgabe wird dadurch erfindungsgemaB ge- 
lost, daB der Sensor mit einem Analysator verbunden ist, der 
eine Mustererkennung durchfUhrt und der an eine Steuerein- 
richtung zur Veranderung mindestens eines Beatmungspara- 
meters angeschlossen ist. 

[0013] Die Durchfuhrung einer Mustererkennung bietet 
die Moglichkeit, sehr fruhzeitig Anderungen eines aktuellen 
Atmungszustandes zu detektieren und hierdurch auch recht- 
zeitig eine veranderte Steuerung des Beatmungsgerates 
durchzufuhren. Es wird hierbei ausgenutzt, daB eine Viel- 
zahl von Beatmungszustanden durch typische Verlaufsmu- 
ster, beispielsweise des Beatmungsdruckes oder des Beat- 
mungsflusses, oder dazu proportionaler GroBen, gekenn- 
zeichnet sind. Ebenfalls treten bereits relativ fruhzeitig bei 
einem Ubergang von einem Beatmungszustand zu einem 
anderen typische Verlaufsmuster auf. 

[0014] Der Einsatz einer Mustererkennung sowie die fruh- 
zeitige Durchfuhrung einer Veranderung der Geratesteue- 
rung ermoglicht es, bereits vor einer fur den Patienten iiber- 
haupt bemerkbaren tatsachJichen Veranderung des Beat- 
mungszustandes dieser Veranderung durch eine veranderte 
Geratesteuerung derart entgegenzuwirken, daB zum einen 
kein fur den Patienten gesundheitlich nachtraglicher Beat- 
mungszustand erreicht wird und daB andererseits die Gegen- 
maBnahmen so fruhzeitig eingeleitet werden, daB bereits re- 
lativ geringe Veranderungen der Beatmungsparameter aus- 
reichend sind, um den angestrebten Normalzustand wieder 
zu erreichen oder zumindest Abweichungen von diesem 
Normalzustand innerhalb eines sehr engen Abweichungsin- 
tervalles zu halten. Die fruhzeitige Einleitung der MaBnah- 
men ermoglicht es, die Intensitat der GegenmaBnahmen 
sehr gering und fiir den Patienten in der Regel nicht bemerk- 
bar zu halten. 

[0015] Zur Erleichterung einer Detektierbarkeit signifi- 
kantcr Muster wird vorgcschlagcn, daB einem jeweiligen 
Druckpegel zur Atmungsunterstutzung mindestens zeitwei- 
lig eine mit definierter Frequenz oszillierende Anregungs- 
stromung iiberlagert wird. 

[0016] Ebenfalls tragt es zu einer vom Patienten als ange- 
nehm empfundenen Geratesteuerung bei, daB nach einer se- 
lektiven Auswertung einer mit der Frequenz der Anregungs- 
su*6mung auftretenden oszillatorischen Druckarnplitude in 
der Luftzufuhrung eines Patienten, die zu einem Atemwi- 
derstand des Patienten korrespondiert, eine Auswahl der je- 
weiligen Druckarnplitude durchgefuhrt wird. 
[0017] Eine typische Anwendung besteht darin, daB eine 
CPAP-Beatmung durchgefuhrt wird. 
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[0018] Eine Klasse auswertbarer Signale wird dadurch de- 
finiert, daB mindestens ein elektrisches Signal bei der Mu- 
stererkennung ausgewertet wird. 

[0019] Ebenfalls ist daran gedacht, daB ein physikalisches 
Signal bei der Mustererkennung ausgewertet wird. 
[0020] Zur Unterstutzung einer systematischen Auswer- 
tung der Mustererkennung wird vorgeschlagen, daB im Rah- 
men der Mustererkennung eine Ableitung von Fehierklassen 
durchgefuhrt wird. 

[0021] Ein typischer auszuwertender Signal verlauf wird 
dadurch definiert, daB ein ODS-Signal ausgewertet wird. 
Unter ODS-Signal ist hierbei ein Oszillierendes-Druck-Si- 
gnal zu verstehen, daB dem Betragswert der Impedanz ent- 
spricht. 

[0022] Ebenfalls ist es moglich, daB ein Druck-Signal 
und/oder ein Schalldruck und/oder eine Druckschwankung 
ausgewertet wird. 

[0023] Aufgrund der Ruckwirkung der Erzeugung eines 
jeweiligen Beatmungszustandes auf die elektrischen An- 
triebsbedingungen der Druckgasversorgung ist auch daran 
gedacht, daB ein elektrischer Antriebsparameter der Druck- 
gasversorgung ausgewertet wird. 

[0024] GemaB einem typischen Auswertungsablauf ist 
vorgesehen, daB bei der Mustererkennung Formmerkmale 
ausgewertet werden. 

[0025] Ebenfalls ist daran gedacht, daB bei der Musterer- 
kennung Zeitmerkmale und/oder Amplitudenmerkmale aus- 
gewertet werden. 

[0026] Eine Aktivierung vorab definierter Steuerungsab- 
laufe in Abhangigkeit von einem Ergebnis der Mustererken- 
nung wird dadurch unterstiitzt, daB im AnschluB an die Mu- 
stererkennung eine Klassenzuordnung durchgefuhrt wird. 
[0027] Zur Erhohung der Auswertungsgesch windigkeit ist 
vorgesehen, daB der Analysator mit einem Speicher zur Be- 
reitstellung von Vergleichsmustern gekoppelt ist. 
[0028] Ebenfalls tragt es zu einer hohen Verarbeitungsge- 
schwindigkeit bei, daB der Analysator mit einem Klassifi- 
zierer gekoppelt ist. 

[0029] Eine kurzfristige Auswertung von Zeitverlaufscha- 
rakteristika der auszuwertenderi Muster wird dadurch er- 
leichtert, daB der Analysator einen Zeitverlaufsanalysator 
und/oder einen Amplitudcnverlaufsanalysator aufweist. 
[0030] Eine kurzfristige Auswertung von Formverlauf- 
scharakteristika der auszuwertenden Muster wird dadurch 
erleichtert, daB der Analysator einen Formanalysator auf- 
weist. 

[0031] In der Zeichnung sind Ausfuhrungsbeispiele der 
Erflndung schematisch dargestellt. Es zeigen: 
[0032] Fig. 1 ein prinzipielles Blockschaltbild zur Durch- 
fiihrung einer CPAP-Beatmung mit zusatzlicher Musterer- 
kennung, 

[0033] Fig. 2 eine schematische Darstellung der wesentli- 
chen Komponenten bei einer Durchfiihrung einer CPAP-Be- 
atmung, 

[0034] Fig. 3 eine Darstellung typischer Verlaufsmuster, 

auf die eine Mustererkennung anwendbar ist, 

[0035] Fig. 4 eine Darstellung von MeBsignalen bei einer 

Erfassung von Formmerkmalen bei einem Auftreten von 

Schnarchen, 

[0036] Fig. 5 eine Darstellung ahnlich zur Darstellung in 
Fig. 4 bei einer Erfassung von Zeitmerkmalen. 
[0037] Figl 1 zeigt in einer schematisierten Prinzipdarstel- 
lung einer Vorrichtung zur Steuerung eines Beatmungsgera- 
tes. Das Beatmungsgerat ist hier zur CPAP-Beatmung eines 
Patienten (1) vorgesehen. Der Patient (1) ist uber eine Atem- 
maske (2) und einen Atemschlauch (3) mit einer Druckgas- 
quelle (4) verbunden. Die Druckgasquelle (4) kann bei- 
spielsweise als ein steuerbarer Liifter realisiert sein. Bei der 



dargestellten Ausfuhrungform sind im Bereich der Atem- 
maske (2) ein oder mehrere Sensoren (5) angeordnet, um 
mindestens einen Beatmungsparameter zu erfassen. GemaB 
einer anderen Ausfuhrungsform konnen die Sensoren (5) 

5 aber auch im Bereich des Atemschlauches oder im Bereich 
der Druckgasquelle (4) angeordnet werden. 
[0038] Zur Steuerung der Druckgasquelle (4) und zur Vor- 
gabe von Beatmungsparametern, beispieisweise des Beat- 
mungsdruckes und des Beatmungsflusses, ist die Druckgas- 

10 quelle (4) mit einer Steuerung (6) verbunden. Zur Unterstut- 
zung einer Regelung eines Atemflusses ist insbesondere 
daran gedacht, im Bereich des Atemschlauches (3) eine 
MeBblencle (7) zu installieren, die uber eine Auswertungs- 
einrichtung (8) mit der Steuerung (6) verbunden ist. Alterna- 

15 tiv oder erganzend zu einer Messung einer Druckamplitude 
des Atemgases ist es auch moglich, im Hinblick auf oszillie- 
rende Anteile eine Phasenmessung durchzufuhren. Die je- 
weiligen Sensoren (5) fur Druckmessungen und Phasenmes- 
sungen konnen ebenfalls uber Auswertungseinrichtungen 

20 (9, 10) an die Steuerung (6) angeschlossen sein. 

[0039] Zur Durchfiihrung einer Mustererkennung ist min- 
destens einer der Sensoren (5) mit einem Analysator (11) 
verbunden, der an die Steuerung (6) angeschlossen ist. Der 
Analysator (11) wirkt mit einem Speicher (12) zur Bereit- 

25 stellung von Vergleichsmustern sowie mit einem Klassifi- 
zierer (13) zur Auswertungsunterstiitzung zusarnmen. Ins- 
besondere ist daran gedacht, die Steuerung (6), den Analy- 
sator (11), den Speicher (12) sowie den Klassifizierer (13) 
mindestens teilweise als Ablaufprogramm einer. geeigneten 

30 Datenverarbeitungsanlage zu realisieren. Ebenfalls ist es 
moglich, die Auswertungseinrichtungen (8, 9, 10) minde- 
stens teilweise in Form von Software zu realisieren. 
[0040] Eine Verwendung der Beatmungseinrichtung mit 
Mustererkennung ist insbesondere im Bereich der CPAP- 

35 Beatmung eines Patienten (1) moglich. Bei einer derartigen 
Beatmung kann eine rechtzeitige Erkennung einer Schlafap- 
noe dadurch unterstiitzt werden, daB dem von der Druckgas- 
quelle (4) erzeugten Volumenstrom ein mit geringer Ampli- 
tude oszillierender Volumenstrom uberlagert wird, der von 

40 einer separaten Pumpeinrichtung (14) erzeugt werden kann. 
Aus einer Auswertung eines mit der zugeordneten Frequenz 
oszillierenden Antwortsignals kann auf den jeweiligen At- 
mungszustand des Patienten riickgeschlossen werden. 
[0041] Fig. 3 zeigt typische Signalverlaufe bei der An- 

45 wendung einer Mustererkennung. Der Verlauf (15) stellt 
hierbei das Rohsignal dar, der Verlauf (16) entspricht der aus 
den Einatmungs- und Ausatmungsvorgangen resuitierenden 
Druckschwankung. Unter Berucksichtigung des Verlaufes 
(16) kann aus dem Verlauf (15) des Rohsignals ein Verlauf 

50 (17) erzeugt werden, der einem Roh-ODS entspricht. Nach 
einer weiteren Filterung kann hieraus ein Verlauf (18) extra- 
hiert werden, der dem ODS entspricht. Uber eine weitere 
Auswertung kann ein Verlauf (19) ermittelt werden, der ei- 
nem Schnarch-Signal entspricht. 

55 [0042] Das Prinzip der Mustererkennung wird anhand von 
Fig. 4 und Fig. 5 wciter crlautcrt, wobci typische Signalver- 
laufe bei einem Schnarchen erlautert werden. Fig. 4 zeigt 
eine Mustererkennung im Hinblick auf Formmerkmale. Es 
sind' das Ausgangssignal des FLOW-Pneumotachographen, 

60 das ermittelte ODS-Signal sowie die Druckschwankung 
(DS) dargestellt. 

[0043] Fig. 5 zeigt eine Signalauswertung im Hinblick auf 
Zeitmerkmale. Auch hier sind wicder das Ausgangssignal 
des FLOW-Pneumographen, das ODS-Signal sowie die DS- 
65 Druckschwankung dargestellt. 

[0044] Eine akute Symptomatik der Schlafapnoe tritt in 
der Regel lediglich kurzfristig auf. Typischerweise kommt 
es wahrend des Schlafs des Patienten zu Gewebeerschlaf- 
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fungen im Halsbercich in eincr Umgebung der Luftwege, 
die zu einem VerschluB der Luftwege fuhren. Hieraus resul- 
tierende Erstickungsanfalle konnen zu Verkrampfungen 
fiihren, die die erschlafften Gewebepartien in ihrer Position 
stabilisieren, so daB der Patient ohne auBere Einwirkung er- 
sticken wurde. 

[0045] Zur Vermeidung von Erstickungsanfallen wird 
dem Patienten wahrend des Schlafs durch geeignete Beat- 
mungsmasken ein Uberdruck in den Bereich der Atemwege 
zugefuhrt, der das Gewebe abstUtzt und einem Zusarnmen- 
f alien des Gewebes mil anschlieBendem VerschluB der Luft- 
wege entgegenwirkt. Zur Unterstiitzung eines verbesserten 
Atmungskomforts ist es auch moglich, wahrend des Einat- 
mens ein hoheres Druckniveau und wahrend des Ausatmens 
ein relativ zu diesem hoheren Druckniveau geringeres 
Druckniveau bereitzustellen, da der Padent wahrend der 
Ausatmungstatigkeit selbst zum resultierenden Gesamt- 
druck beitragt. 

[0046] Zur Bereitstellung eines Beatmungsdruckes, der 
dafur geeignet ist, bei einem Auftreten einer akuten Sympto- 
matik der Schlafapnoe eine Beeintrachtigung der Patienten- 
atmung zu verhindern und der nur dann aufgebaut wird, 
wenn meBtechnisch ermittelt wurde, daB kurzfristig ein der- 
artiger Zustand auftreten kdnnte, ist es vorteilhaft, daB dem 
fur die Atmungsunterstutzung des Patienten bereitgestellten 
Volumenstrom an Atemgas ein mit defiinierter Frequenz os- 
zillierender Volumenstrom iiberlagert wird. In Abhangigkeit 
von den jcweiligen Luftwegsgeometrien des Padenten kor- 
respondiert zu diesem oszillierenden Volumenstrom ein 
Atemwegsdruck, der seinerseits vom Atemwiderstand des 
Padenten abhangig ist. 

[0047] Bei der Durchfuhrung dieses Steuerverfahrens 
wird zunachst in einem Ausgangszustand ein Basis wert fur 
die Amplitude des sich ergebenden osziilatorischen Druck- 
verlaufes ermittelt, der einem Normalzustand der Atem- 
wege des Padenten entspricht. Die Frequenz und der Volu- 
menhub des oszillierenden Volumenstromes werden so ge- 
wahlt, daB fur den Patienten keine individuell erfaBbare 
Auswirkung zu bemerken ist. Typischerweise liegt die Fre- 
quenz des osziilatorischen Volumenstromes bei 20 Hz und 
die Menge dieses Volumenstromes betragt typischerweise 
lediglich etwa 1 Milliliter Atemluft, die dem Grundvolu- 
menstrom an Atemgas oszillatorisch uberlagert wird. 
[0048] Aufgrund der bekannten Frequenz des oszillieren- 
den Signals kann eine selektive Auswertung der resultieren- 
den Druckamplitude meBtechnisch auBerst einfach durchge- 
fuhrt werden. 

[0049] Fiir den Fall, daB meBtechnisch ein Ansteigen der 
osziilatorischen Druckamplitude festgestellt wird, wird 
durch die Geratesteuerung der eigentliche Atmungsdruck 
erhoht und hierdurch eine verstarkte Abstiitzung des Gewe- 
bes der Atemwege des Patienten erreicht. Eine Erhohung 
der Druckamplitude des oszillierenden Drucksignals signa- 
lisiert hierbei, daB eine begin nende Verengung der Atem- 
wege auftritt. Bezugswert ist jeweils der Basiswert fur die 
oszillatorischc Druckamplitude, die im Normalzustand des 
Patienten ermittelt wurde. 

[0050] Die Erhohung des Beatmungsdruckes wird mit ent- 
sprechender Zeitverzogerung schriltweise solange fortge- 
setzt, bis die oszillatorische Druckamplitude wieder ab- 
nimmt und die Gefahr einer akuten Symptomatik vorbei ist. 
[0051] Nach Erreichen dieses Zustandes wird der eigentli- 
che Beatmungsdruck ebcnfalls wieder abgesenkt. 
[0052] Erganzend zur Mustererkennung ist es somit mog- 
lich, durch Auswertung eines Testsignals das eigentliche 
Beatmungsgerat bedarfsabhangig zu steuern. Es wird hier- 
durch im technischen Sinn kein eigentliches Beatmungsge- 
rat mehr bereitgestellt, sondern es erfolgt lediglich bedarfs- 



abhangig eine Unterstiitzung der Patientenatmung. 
[0053] Fiir die Durchfuhrung der Mustererkennung kon- 
nen neben den eben bereits erwahnten Signalen beispiels- 
weise auch Gerauschsignale ausgewertet werden. Eine Aus- 

5 wertung kann sich hierbei unter anderem selektiv auf nie- 
derfrequente Anteile oder hochfrequente Anteile beziehen. 
Eine derartige Auswertung bietet sich beispielsweise bei der 
Analyse von Schnarchgerauschen gemaB Fig. 4 und Fig. 5 
an. Ebenfalls ist daran gedacht, eine Auswertung selektiv 

10 schmalbandig oder breitbandig durchzufuhren. 

[0054] Aufgrund der Ergebnisse der Mustererkennung 
kann aber nicht nur auf einen jeweiligen Beatmungszustan- 
des des Patienten riickgeschlossen werden. Daruber hinaus 
ist es moglich, aus bestimmten Mustem auch auf den Gera- 

is tezustand des Beatmungsgerates zuruckzuschlieBen und 
rechtzeitig Funktionsstorungen zu erkennen. Einer Gefahr- 
dung des Patienten durch einen Gerateausfall kann hier- 
durch aufgrund einer rechtzeitigen Signalisierung eines sich 
anbahnenden Defektes entgegengewirkt werden. Ebenfalls 

20 ist es auf diese Weise moglich, ein Nachlassen der Lei- 
stungsfahigkeit des Gerates rechtzeitig zu erkennen. 
[0055] Generell konnen je nach Art des ausgewahlten Si- 
gnales unterschiedliche Ruckschlusse auf bestimmte Para- 
meter gewonnen werden. Aus dem ODS-Signal kann ein 

25 RuckschluB auf die respiratorische Impedanz gezogen wer- 
den. Ein aus dem Signal der Druckschwankung abgeleitetes 
Signal kann beispielsweise nach einer Herausfilterung des 
Gleichanteiles fur Ruckschlusse auf den CPAP-Druck her- 
angezogen werden. Mit dem betreffenden Gleichanteil er- 

30 folgt ein RuckschluB auf den AtemfluB. Wird das Signal ei- 
nem BandpaB im Bereich von 30 Hz bis 300 Hz unterwor- 
fen, so kann ein RuckschluB auf ein Schnarchsignal erfoi- 
gen. Bei einer Auswertung von elektrischen Parametem bei- 
spielsweise der Motorspannung des Gebiases, kann ein 

35 RuckschluB auf den AtemfluB erfolgen, eine Analyse des 
Geratezustandes kann unter anderem auch Informationen 
uber mogliche Leckagen im Bereich des Gerates selbst oder 
im Bereich der Schlauchverbindungen liefern. 
[0056] Eine Durchfuhrung der Mustererkennung zur Ana- 

40 lyse von Formmerkmalen greift auf eine Parameterextrak- 
tion in Bezug auf Pegel- und Amplitudenwerte, Zeitab- 
stande, Einhullende, Nulldurchgange oder Steigungen zu- 
ruck. Bei einer Analyse im Hinblick auf Zeitmerkmale wird 
beispielsweise bei einer Parameterextraktion auf Periodizi- 

45 taten und Frequenzen zuruckgegrifTen. 

Patentanspruche 



50 



55 



60 



65 



1. Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates, 
bei dem mindestens zwei unterschiedliche Druckpegel 
fur eine Atemgasversorgung einstellbar sind und bei 
dem mindestens ein Beatmungsparameter meBtech- 
nisch erfaBt und zur Steuerung des Beatmungsdruckes 
ausgewertet wird, dadurch gekennzeichnet, daB min- 
destens einer der Beatmungsparameter in Abhangig- 
keit von eincr Mustererkennung verandcrt wird, wobci 
zur Durchfuhrung der Mustererkennung wenigstens in- 
tervallweise der zeidiche Verlauf mindestens eines Be- 
atniungsparaineters erfaBt und im Hinblick auf typi- 
sche Verlaufsmuster analysiert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB einem jeweiligen Druckpegel zur Atmungsun- 
terstutzung mindestens zcitweilig cine mit definierter 
Frequenz oszillierende Anregungsstromung uberlagert 
wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach einer selektiven Auswertung einer 
mit der Frequenz der Anregungsstromung auftretenden 
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oszillatorischen Druckamplitude in der Luftzufuhrung 
eines Patienten, die zu einem Atemwiderstand des Pa- 
tienten korrespondiert, eine Auswahl der jeweiligen 
Druckamplitude durchgefiihrt wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 5 
durch gekennzeichnet, daB eine CPAP-Beatmung 
durchgefiihrt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4 da- 
durch gekennzeichnet, daB mindestens ein elektrisches 
Signal bei der Mustererkennung ausgewertet wird. 10 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein physikalisches Signal 
bei der Mustererkennung ausgewertet wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Rahrnen der Musterer- 15 
kennung eine Ableitung von Fehierklassen durchge- 
fiihrt wird. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein ODS-Signal (Oszillie- 
rendes-Druck-Signal) ausgewertet wird. 20 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein statisches Druck-Signal 
ausgewertet wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Druckschwankung 25 
ausgewertet wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Flow-Signal ausgewer- 
tet wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 30 
durch gekennzeichnet, daB ein Signal proportional zum 
Flow-Signal und/oder zum einem druckabhangigen Si- 
gnal ausgewertet wird. 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein elektrischer Antriebspa- 35 
rameter der Druckgasversorgung ausgewertet wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB bei der Mustererkennung 
Formmerkmale ausgewertet werden. 

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB bei der Mustererkennung 
Zeitmerkmale ausgewertet werden. 

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB im AnschluB an die Muster- 
erkennung eine Klassenzuordnung durchgefiihrt wird. 45 

17. Vorrichtung zur "Qberwachung mindestens eines 
Beatmungsparameters bei der Atemgasversorgung ei- 
nes Patienten, die mindestens einen Sensor zur Erfas- 
sung eines zeitlichen Verlaufes des Beatmungsparame- 
ters aufweist, der im Bereich einer Luftzufuhrung an- 50 
geordnet ist, die ein Beatmungsgerat sowie eine Ver- 
bindungseinrichtung umfaBt, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Sensor (5) mil einem Analysator (11) verbun- 
den ist, der eine Mustererkennung durchfuhrt und der 

an eine Steuerung (6) zur Veranderung mindestens ei- 55 
nes Beatmungsparameters angcschlosscn ist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Analysator (11) mit einem Speicher 
(12) zur Bereitstellung von Vergleichsmustern gekop- 
pelt ist. 60 

19. Vorrichtung nach Anspruch 17 oder 18, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Analysator (11) mit einem 
Klassifizierer (13) gekoppelt ist. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Analysator (11) einen 65 
Zeitverlaufsanalysator aufweist. 

21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Analysator (11) einen 



Formanalysator aufweist. 

22. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis^21, 
dadurch gekennzeichnet,. daB der Analysator (11) zur 
Mustererkennung als Teil eines Beatmungsgerates zur 
Durchfuhrung einer CPAP-Beatmung ausgebildet isL 
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